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Socialna opora invalidnim osebam ali ljudem z dolgotrajnimi gibalnimi težavami 
Vsak človek želi, da ima v svojem življenju in ob sebi ljudi, na katere se lahko vedno zanese in 
pri katerih lahko najde pomoč in oporo. Invalidne osebe ali osebe, ki se srečujejo z 
dolgotrajnimi gibalnimi težavami, potrebujejo še večjo in drugačno socialno oporo, saj so   
ranljivejše in nekoliko drugačne od okolice. Ta socialna opora jim omogoča opravljanje 
vsakodnevnih dejavnosti in posledično tudi kakovostnejše življenje. Za lažje razumevanje, o 
kakšni opori je govora, so v diplomskem delu opredeljeni pojmi socialne opore, omrežje 
socialne opore, navedeni so tipi gibalnih težav ter na kratko opisani, kako se z gibalnimi 
težavami srečujejo posamezniki in kako na to gleda družba. Naloga se zaključuje z 
ugotovitvami, da večina invalidnih oseb in posameznikov z dolgotrajnimi gibalnimi težavami 
dobi emocionalno oporo predvsem s strani družinskih članov. Ugotovljeno je, da se moški in 
ženske ne razlikujejo v iskanju materialne opore in da se za pomoč obe skupini najbolj obračata 
na člane družine. Oporo pri druženju ljudem z gibalnimi težavami nudijo družinski člani in 
prijatelji. 
Ključne besede: socialna opora, omrežje socialne opore, gibalne težave, družina, družba. 
 
Social support to disabled persons or people with long-term physical impairment 
Every person wishes to have people available in his life and by his side to which he or she can 
always rely on and from which he or she can always find some help and support. Disabled 
persons or persons who face long-term physical impairment need even more and different social 
support because they are more vulnerable and a little bit different from the environment. This 
social support enables them to do everyday activities and, consequently, a better life. To 
understand what kind of support I have in mind, I defined the conceptions of social support and 
network of social support in the bachelor’s thesis. I also listed the types of physical impairment 
and, shortly, described how individuals encounter physical impairment and what is the position 
of the society regarding that. I finish my thesis with the ascertainments that most of the disabled 
persons and individuals with a long-term physical impairment receive emotional support mostly 
by their family members. I ascertained that men and women do not differ in seeking material 
support and that both groups turn to their family members regarding help the most. Family 
members and friends offer some support in socializing to the people with physical impairment. 
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Vsak človek želi imeti v svojem življenju in ob sebi na voljo ljudi, na katere se lahko vedno 
zanese in pri katerih lahko najde pomoč in oporo. To so lahko družinski člani, prijatelji, sosedje, 
sodelavci ali pa tudi osebe, ki so za to specializirane in usposobljene. Nič drugače ni z 
invalidnimi osebami in osebami z gibalnimi težavami, ravno nasprotno – te osebe potrebujejo 
še večjo, drugačno socialno oporo, saj so bolj ranljive in nekoliko drugačne od okolice. Ta 
socialna opora jim omogoča opravljanje vsakodnevnih dejavnosti in posledično tudi 
kakovostnejše življenje. V pričujočem diplomskem delu smo se osredotočili prav na socialno 
oporo invalidnim osebam oziroma ljudem, ki se vsakodnevno srečujejo z gibalno oviranostjo. 
Najprej smo opredelili pojma socialna opora in socialno omrežje, nato opisali gibalne težave 
ter zakaj nastanejo, nato smo predstavili soočanje oseb in njihovih družin z gibalno oviranostjo, 
pogled in vpliv družbe oziroma javnosti na osebe z gibalnimi težavami ter predstavili 
pripomočke, s katerimi si ti pomagajo in olajšajo vsakodnevno življenje.   
Cilj diplomskega dela je raziskati, kako se s sprejemanjem stanja, v katerem so se znašli, 
soočajo posamezniki, ki so jih dolgotrajne gibalne težave prizadele, kako na to gledajo njihovi 
družinski člani, od koga invalidne osebe oziroma ljudje z gibalnimi težavami dobijo največ 
opore in na kakšen način si pri tem pomagajo. 
Na podlagi teorije, povzete iz strokovnih člankov, smo se odločili preveriti tri hipoteze. Želeli 
smo ugotoviti, ali nam največ emocionalne podpore res nudijo družinski člani, če se materialna 
opora, ki se kaže v hišnih opravilih, res razlikuje po spolu ter če invalidnim osebam pri socialni 
opori – druženju res nudijo največ opore družinski člani in prijatelji.  
Analizo in preverjanje zastavljenih hipotez smo izvedli na že opravljeni četrti Evropski 
raziskavi o kvaliteti življenja iz leta 2016, kjer smo se osredotočili na podatke, ki veljajo za 








2 Opredelitev pojmov 
 
V nadaljevanju diplomskega dela bomo opredelili osnovna pojma socialna opora in socialno 
omrežje. 
 
2.1 Socialna opora 
Na splošno lahko socialno oporo definiramo kot skupek vseh dobrodejnih učinkov, ki 
blagodejno vplivajo na samo počutje in zdravje posameznika, pri tem pa je irelevantno, ali je ta 
oseba pod stresom ali ne. Kot socialno oporo štejemo tudi pomoč pri konkretnih nalogah in 
dejavnostih, vodenju, učenju novih spretnosti, zagotavljanju materialnih in finančnih sredstev 
ter pomoč pri ohranjanju socialnih stikov oziroma odnosov (Rogelj, Ule in Hlebec, 2004, str. 
16).   
Zanimanje za socialno oporo se je začelo pojavljati že več kot stoletje nazaj, zato ni nič čudnega, 
da dandanes obstaja več različnih definicij socialne opore, ki se razlikujejo predvsem v tem, 
katera dimenzija socialne opore je v definiciji poudarjena.  
Durkheim je že leta 1897 v svojem delu Samomor: sociološka študija predstavil zametke 
raziskovanja socialne opore in dokazal, da prikrajšanje posameznika za socialne odnose (na 
primer z družino, s cerkvijo, skupnostjo) poveča možnost samomora oziroma je samomor 
najpogostejši prav med posamezniki, ki imajo najšibkejše družbene vezi (Haralambos in 
Holborn, 2001, str. 825). 
Trije najpomembnejši začetniki zgodnejšega raziskovanja socialne opore so Cassel, Caplan in 
Cobb, ki so v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja postavili temelje za sedanje razprave in 
raziskovanje socialne opore. Poudarjali so predvsem emocionalno dimenzijo socialno opore, 
torej pomen socialne opore kot občutek posameznikove pripadnosti in sprejemanja. Cassel je 
zagovarjal predvsem dejstvo, da je socialna opora zelo pomembna pri bolezenskih stanjih, ki 
so povezana s stresom, saj lahko to vpliva na krhanje osebnih odnosov in posameznikom 
onemogoča nemoteno sprejemanje povratne informacije, ki jih dobijo od svojih najbližjih. 
Podobno kot Cassel je tudi Caplan menil, da so socialne vezi pomembne pri soočanju 
posameznika z življenjskimi krizami. Poudarek je dajal na vzajemnosti in trajnosti odnosov, 
vendar jih ni želel omejevati na odnose le z bližnjimi, kot so družina in prijatelji, temveč je   
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menil, da je treba poleg omenjenih upoštevati tudi sosede, skupine za samopomoč, duhovnike, 
zdravnike in podobno (Hlebec in Kogovšek, 2006, str. 14–15).  
Vrste pomoči je Caplan razdelil na tri naslednje dele (Hlebec in Kogovšek, 2006, str. 15):  
 emocionalna opora,  
 materialna opora in  
 informacijska opora. 
»Tudi Cobb (1976) je socialno oporo razumel izrazito v smislu zaščite pred stresom in kot 
dejavnik dobrega počutja. Od drugih dveh avtorjev se je razlikoval po tem, da je socialno oporo 
natančneje opredelil kot informacijo, ki posamezniku omogoča, da se zaveda, da je ljubljen, 
sprejet in spoštovan in da pripada sistemu komuniciranja in vzajemnih obveznosti« (Hlebec in 
Kogovšek, 2006, str. 15). 
Novejše definicije socialne opore poleg emocionalne dimenzije poudarjajo predvsem to, da je 
socialna opora kompleksnejši interakcijski in komunikacijski proces. Takšno definicijo 
zagovarja tudi Vaux, čigar opredelitev socialne opore velja za najboljšo in najbolj celovito. 
Vaux deli svojo opredelitev na tri naslednje elemente (Hlebec in Kogovšek, 2006, str. 16):  
 viri socialne opore (to so omrežja, kjer poišče posameznik oporo in pomoč);  
 oblike socialne opore (specifična dejanja in vedenja, usmerjena k pomoči posamezniku) 
ter 
 ocena virov in oblik socialne (posameznikova subjektivna zaznava socialne opore, torej 
ali je opora kakovostna in če izpolnjuje svoj prvotni namen).  
Vsi trije elementi so povezani s procesi izmenjave in komunikacije med posamezniki in 
njihovim socialnim okoljem. To pomeni, da je vir, na katerega se posameznik lahko opira, 
omrežje socialne opore. 
2.1.1 Vrste socialne opore 
Vrste socialne opore lahko v grobem razvrstimo v naslednje štiri skupine (Hlebec in Kogovšek, 
2006, str. 16–17): 
 instrumentalna opora ali z drugo besedo materialna opora je vsa opora, ki se nanaša na 
materialno pomoč. Sem sodi posojanje denarja, pomoč pri raznih hišnih opravilih in 
manjših storitvah. To vrsto opore po navadi opravljajo specializirane osebe;  
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 informacijska opora so vse informacije, ki jih potrebuje oseba, ko v življenju pride do 
večjih sprememb. Sem se uvršča pomoč pri iskanju nove službe, pomoč, ki jo prejmemo 
od zdravniškega kadra v primeru bolezni itd. To vrsto opore po navadi zagotavljajo 
osebe, ki so tesno povezane s posameznikom, ki potrebuje socialno oporo; 
 emocionalna opora je opora, ki jo oseba potrebuje, ko se v življenju znajde v večjih ali 
manjših kriznih situacijah. Največ emocionalne opore se po navadi potrebuje ob smrti 
bližnjih oseb, težavah, ki nastanejo skozi življenje, in podobnem. Takšno vrsto opore 
zagotavljajo osebe, ki so tesno, močno in intimno povezane s posameznikom, odnosi 
med njima pa so trajnejši;  
 druženje je socialna opora, ki se izraža v obiskih, izletih, skupnem preživljanju prostega 
časa.  Gre za obliko neformalnega druženja, s katerim poskrbimo, da ima posameznik 
občutek pripadnosti ter vzdržuje potrebne socialne stike z ljudmi.  
Katera izmed zgoraj naštetih oblik socialnih opor je najprimernejša in uspešna oblika socialne 
opore, je odvisno tako od posameznika kot od konkretne situacije, v kateri posameznik je. V 
nekaterih situacijah je za uspešno nudenje opore potrebna uporaba več različnih vrst socialnih 
opor.  
Richman, Rosenfeld in Bowen (1998, str. 310) navajajo še druge oblike socialne opore, ki   so 
v resnici le natančneje razdeljene glavne štiri oblike socialne opore: 
 pozorno poslušanje osebe brez obsojanja in brez svetovanja; 
 emocionalna opora osebi ter podpora pri tem, da lahko sama vrednoti svoje vedenje, 
vrednote in občutke; 
 pogovor, poistovetenje in potrditev s strani osebe, ki ima podobno mišljenje in pogled 
na svet kot oseba, ki je prejemnik socialne opore;  
 spoštovanje, cenjenje in priznavanje truda, ki ga je posameznik vložil v neko delo 
oziroma v dejavnost; 
 motiviranje in spodbujanje posameznika za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti in 
nalog; 
 materialna in finančna pomoč posamezniku ter 





2.2 Omrežje socialne opore 
Omrežje socialne opore je grajeno iz množice ustvarjalcev oziroma članov posameznikovega 
socialnega omrežja in njihovih medsebojnih odnosov (Kogovšek, 2001, str. 15). 
Iglič (2001, str. 170) pravi, da socialno omrežje po novejši definiciji vključuje relativno stabilne 
vezi, ki jih oseba vzdržuje s svojim socialnim okoljem. Posamezniku omogočajo dostop do 
različnih resursov, kot so na primer gospodinjska pomoč, informacije ter denar, ga povezujejo 
v  prostovoljne organizacije ali delovno okolje ter zadovoljujejo in vzdržujejo posameznikove 
potrebe po družabnosti in intimnosti. 
Ko raziskujemo socialno oporo, zajamemo širša področja družbenih odnosov. To so vsi odnosi, 
s katerimi so ljudje povezani v neki skupnosti, odnosi s sosedi, znanci ter odnosi z ljudmi, ki 
jim lahko zaupamo tudi naše najbolj intimne zadeve. Preučevanje socialnih omrežij torej 
predstavlja kompromise med dvema ekstremoma: med integracijskim in intimnim pristopom. 
Med raziskovanjem socialnega omrežja se lahko osredotočimo na notranje odnose, ki so   v 
omrežju, njegovo strukturo in značaj. Pri opazovanju omrežja sta pomembni predvsem dve 
značilnosti: velikost, ki predstavlja, koliko posameznikov je vključenih v omrežje, ter gostota 
omrežja, ki je kazalnik medsebojne povezanosti članov, ki omrežje sestavljajo. Zelo pomembno 
je tudi, da ugotovimo, kolikšen del omrežja predstavljajo družinski člani, prijatelji, sosedje, 
sodelavci itd. Kako je omrežje sestavljeno, se določa tudi s homogenostjo članov, treba pa je 
tudi gledati starost, spol, družbeni status ter etično pripadnost osrednje osebe (Vaux, 1988, str. 
8–12). 
Raziskovanje in preučevanje socialnega omrežja posameznika nam torej omogoča, da 
ugotovimo, na koga se ta obrača, ko išče in potrebuje podporo in pomoč, kakšen je njegov 
odnos z določenim članom njegovega socialnega omrežja, kako pomembni so zanj posamezni 
člani omrežja, kako je posameznik zadovoljen s pomočjo, ki je nudena s strani posameznih 
članov omrežja in podobno.  
Poznamo dve osnovni obliki socialnih omrežij – popolno in egocentrično omrežje. Pri 
popolnem socialnem omrežju opazujemo vse vključujoče relacije v dotični medsebojno 
povezani skupini oseb. Na drugi strani pa pri egocentričnem omrežju opazujemo posamezno 
enoto in eno ali več relacij, ki so definirane med njo in točno določenim številom drugih enot 
(Kogovšek in Ferligoj, 2003, str. 129–130). 
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3 Gibalne težave 
 
Motnje v gibanju so okvare, ki omejujejo fizično funkcijo posameznika (Mitchell, 2017).  
Pogosto si osebe z gibalnimi težavami predstavljamo na invalidskem vozičku, ne zavedamo pa 
se, da so gibalno ovirane osebe pravzaprav prav vse osebe, ki se zaradi kakršnega koli razloga 
teže gibajo. Skupina oseb z gibalnimi težavami ni homogena, saj imajo nekateri pri gibanju le 
nekaj težav, spet drugi pa pri gibanju potrebujejo različne pripomočke in prilagoditve v okolju 
(Kesič Dimic, 2005). 
Opara (2005) navaja, da so lahko okvare gibalnega aparata (torej roke ali noge) pridobljene ali 
prirojene ter da omejujejo in ovirajo osebe pri gibanju in rokovanju ter jim tako otežujejo 
življenje ter imajo neposreden vpliv na vzgojo in izobraževanje. 
Zavod Republike Slovenije za šolstvo (ZRSS, 2015) loči štiri stopnje gibalne oviranosti pri 
otrocih:  
 otroci z lažjo gibalno oviranostjo; 
 otroci z zmerno gibalno oviranostjo; 
 otroci s težjo gibalno oviranostjo in 
 otroci s težko gibalno oviranostjo. 
Vsaka skupina otrok z gibalno oviranostjo potrebuje glede na stopnjo oviranosti drugačne 
prilagoditve in pripomočke za nemoteno izobraževanje in opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. 
Kesič Dimic (2005) navaja, da je vzrokov za gibalno oviranost več. Med najbolj poznanimi in 
tudi najpogostejšimi so naslednji:  
 cerebralna paraliza; 
 spina bifida (nepravilnost nevralne cevi); 
 mišična in živčno-mišična obolenja;  
 multipla skleroza; 
 stanja po poškodbi glave; 
 stanja po poškodbi hrbtenice; 
 kronične bolezni in obolenja. 
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3.1 Tipi gibalnih težav 
Gibalne težave se delijo na kostno-mišična ter živčno-mišična obolenja, ki bodo v nadaljevanju   
diplomskega dela na kratko opisana. 
3.1.1 Kostno-mišična obolenja 
Kostno-mišična obolenja so težave, ki se pojavljajo v mišično-kostnem sistemu ter pri delu 
povzročajo bolečine in težave. To so stanja, zaradi katerih so prizadete kosti, mišice, hrustanci, 
vezi, kite ter ostala vezivna tkiva, ki povzročajo bolečine ter so vzroki za moteno gibljivost. 
Vzroki, da se kostno-mišična obolenja pojavljajo zgodaj, so obremenitve ter degenerativne 
spremembe, ki pri starejših osebah sunkovito naraščajo. Vpliv zdravstvenih težav se bo še 
povečal, saj z upadanjem prebivalstva, ki bi se ukvarjalo s telesno dejavnostjo, narašča delež 
prebivalstva, ki se spopada s čezmerno telesno težo. Vse to privede do bolečin, s tem pa se 
zmanjša tudi sposobnost opravljanja vsakodnevnih obveznosti. Sčasoma se slabša kakovost 
življenja in vedno več je odvisnosti od pomoči, ki jo prejmejo ljudje z gibalnimi težavami od 
drugih ljudi (NIJZ, b. d.). 
Za obvladovanje kostno-mišičnih obolenj oziroma težav je izrednega pomena vzgoja za zdrav 
vedenjski in življenjski slog, možnosti zanj v vseh socialno-ekonomskih okoljih ter dostop do 
zdravljenja in rehabilitacije (ibid.). 
Eni izmed najpomembnejših ukrepov proti obolenju mišično-kostnega sistema so (ibid.): 
 vzdrževanje telesne dejavnosti in pripravljenosti; 
 ustrezna telesna masa; 
 priporočen dnevni vnos kalcija in vitamina D; 
 izogibanje kajenju;  
 manj tvegana raba alkohola;  
 promocija programov preprečevanja poškodb ter  
 promocija zdravja na delovnem mestu in pri športnih dejavnostih. 
3.1.2 Živčno-mišična obolenja 
Živčno mišična obolenja so težave, ki povzročijo hudo funkcijsko prizadetost. Mišice človeka 
oslabijo in prisilijo v odvisnost od pomoči drugih ljudi. »Živčno-mišične bolezni so kronične, 
degenerativne in progresivne bolezni« (Zupan, 2010, str. 128).  
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Za težje oblike živčno-mišičnega obolenja je značilno postopno in nezadržno propadanje 
mišičnih vlaken, kar pripelje do delne ali celo popolne ohromelosti določenih mišičnih skupin, 
posledično pa pride do vse večjih težav pri gibanju, do vezanosti na voziček in odvisnosti od 
tuje pomoči. Mišice z napredovanjem obolenj slabijo, mišični oslabelosti se pridružijo tudi 
možne sekundarne posledice, kot so kontrakture (zmanjšana gibljivost sklepov), skolioza (na 
stran ukrivljena hrbtenica), težave z dihanjem, prizadetost srca in tako dalje (Društvo 
distrofikov, b. d.). 
Živčno-mišična obolenja prizadenejo enega ali več sestavnih delov motorične enote. Glede na 
to, kateri del motorične enote je prizadet, ločimo (Društvo distrofikov, b. d.): 
 SPINALNO MIŠIČNO ATROFIJO (SMA), kjer gre za prizadetost motoričnih živčnih 
celic v sprednjih rogovih hrbtenjače; 
 DEDNE NEVROPATIJE (hereditarna motorično senzorična nevropatija (HMSN), 
imenovana tudi Charcot-Marie-Toothovo obolenje (CMT)), kjer gre za prizadetost 
perifernih živcev (živcev, ki povezujejo motorične živčne celice in mišice); 
 OBOLENJA ŽIVČNO-MIŠIČNEGA STIKA, kjer gre za motnjo živčno-mišičnega 
prenosa; 
 MIOPATIJE, kjer do procesa obolenja prihaja v sami mišici.  
Za večino živčno-mišičnih obolenj zaenkrat še ni zdravila, a vendar je z ustrezno obravnavo 
možno potek obolenja upočasniti in preprečiti nastanek komplikacij. Društvo distrofikov 
Slovenije navaja naslednje učinkovite ukrepe:  
 redno gibanje (hoja, stoja, gibanje na vozičku); 
 raztegovanje kontraktur; 
  izvajanje dihalnih vaj; 
  plavanje. 
Z zgornjimi ukrepi poskrbimo, da je oboleli v optimalni psihofizični kondiciji. 
 
3.2 Soočanje posameznika in družine z gibalnimi težavami 
Invalidne osebe oziroma osebe, ki se srečujejo z dolgotrajnimi gibalnimi težavami, imajo tako 
kot vsi ljudje različne občutke in misli o svojem življenju, ki prispevajo k njihovi kakovosti 
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življenja. Kljub temu se ljudje z gibalnimi težavami srečujejo z edinstvenimi izzivi, s katerimi 
se morajo vsakodnevno soočiti (Lawrence, 2017). 
Ker smo si ljudje različni, se vsak posameznik z gibalnimi težavami sooča na različne načine. 
Na soočenje vpliva tako stopnja oviranosti kot tudi starost posameznikov, saj se dejavnosti 
mladostnikov razlikujejo od dejavnosti, s katerimi se v življenju srečujejo odrasli. Vsekakor pa 
se vsaka oseba z gibalnimi težavami ob pomanjkanju podpore in učinkovite socialne opore 
počuti osamljeno in se sama ne zmore soočiti s svojo oviranostjo. Ravno zato je izrednega 
pomena, da družina in prijatelji to prepoznajo ter posamezniku stojijo ob strani in mu poiščejo 
tudi profesionalno – formalno pomoč. 
Prva sprememba za otroke in mladostnike z gibalnimi težavami je vpis v vrtec in šolo. Nekateri 
straši se odločijo za vpis v šolo, ki je namenjena otrokom s posebnimi potrebami, nekateri pa 
svoje otroke vpišejo v običajno šolo. Mladostnikom osnovna šola, ki je namenjena vsem 
otrokom, ne samo tistim z gibalnimi težavami, omogoča občutek realnega sveta. Mladi imajo v 
tej osnovni šoli več priložnosti, da navežejo stike in prijateljujejo z različnimi vrstniki. 
Družbene raziskave prav tako govorijo o tem, da so mladi, ki obiskujejo običajne šole, veliko 
bolj družbeno sposobni od vrstnikov, ki obiskujejo posebne šole za mlade z gibalnimi težavami 
(Curtin in Clarke, 2005, str. 196). 
Vpis otroka v običajno šolo pa ne prinaša samo spremembe za otroka, temveč tudi za starše. 
Biti morajo v pomoč in podporo svojemu otroku, ki se srečuje z novostmi in spopada z izzivi, 
da ne zmore opravljati vseh dejavnosti kot njegovi sovrstniki. Tudi otrokovi sošolci in prijatelji 
se morajo navaditi na to, kako se v določenih primerih vesti do sovrstnika, ki se spopada 
gibalnimi težavami ter mu kdaj priskočiti na pomoč. To lahko prinaša pozitivne ali negativne 
posledice za posameznika. Sovrstniki se že zgodaj lahko naučijo, kako ravnati z osebami, ki se 
spopadajo z gibalnimi težavami.  
Za nekatere otroke, ki imajo v razredu sošolca z gibalnimi težavami, je to novost in imajo veliko 
vprašanj. Ta vprašanja se znajo preleviti v precej osebna vprašanja in drugačnost lahko nekatere 
otroke zelo hitro odvrne, to pa lahko privede do situacije, da je lahko otrok z gibalnimi težavami 
zaradi drugačnosti izločen iz družbe in ima zelo malo prijateljev (Lightfoot, Wright in Sloper, 
2001). 
  Curtin in Clark (2005) sta raziskovala, kako na šolanje gledajo otroci in mladostniki, ki se 
srečujejo z gibalnimi težavami. Nekateri si ne želijo hoditi v ločene šole zaradi občutka, da ne 
bodo dobili znanja enake kakovosti kot ostali. Ena od intervjuvank je povedala, da si želi 
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obiskovati običajno šolo, saj se počuti enakovredna vsem ostalim. V nekaterih drugih primerih 
pa imamo mladostnike, ki so hodili običajno šolo in so se kasneje prepisali na šolo za otroke s 
posebnimi potrebami, saj so se počutili osamljene in izključene iz družbe zaradi drugačnosti.  
Odrasli se srečujejo z drugačnimi izzivi kot otroci in mladostniki. Življenje odrasle osebe naj 
bi se vrtelo okoli dela in družine, invalidne osebe pa morajo za vsakodnevno opravljanje nalog 
in dejavnost prositi za pomoč družino ter ob njihovi pomoči ter ob uporabi pripomočkov za 
gibalno ovirane poskrbeti za vsakodnevno opravljanje dejavnosti.  
Za osebo z gibalno oviranostjo je velikanskega pomena podpora družinskih članov oziroma 
ljudi, ki so jim tesno blizu. Kogovšek (2001, str. 64) navaja, da so številne raziskave potrdile, 
da so dobri odnosi z najbližjimi učinkovit vir socialne opore.  
 
3.3 Pogled družbe na ljudi z gibalnimi težavami 
Že od nekdaj je družba diskriminirala in zavračala invalidne osebe. Sicer so se službe za 
socialno delo za invalidne osebe želele in se trudile zavzeti, a vendar se stroka ni strinjala z 
vključevanjem invalidnih oseb. V Ameriki se za pravice invalidov zavzema Ameriški zakon o 
invalidnosti (ADA – Americans with Disabilities Act), ki je v veljavnosti od leta 1990.  
Kakovost življenja osebe z gibalno oviranostjo je odvisna tudi od ozaveščenosti okolja in 
kulture, v kateri takšen posameznik biva. To se kaže na področju prilagoditev, kot so 
odstranjevanje arhitektonskih ovir in postavitev klančin, prilagojene telefonske govorilnice, 
bankomati, bančna okenca, parkirni prostori in podobno (Kesič Dimic, 2005). 
Če je posameznik nekaj vreden le skozi očala produktivnosti (kar se trenutno vedno bolj dogaja 
tudi pri nas), bo delavec, ki je gibalno oviran, kljub morebitni visokošolski izobrazbi veliko 
teže dobil zaposlitev. Na žalost se ustreznih stališč ne da predpisati z zakonom, prav tako pa se 
zdravi vse premalo zavedamo strahov in bojazni, s katerimi se srečujejo drugačni posamezniki 
v svojem življenju (Kesič Dimic, 2005).  
Albrecht in drugi (2010) menijo, da je fizično okolje ogledalo družbe. Prav zaradi tega je treba 
vložiti veliko več pozornosti in truda k ozaveščanju in informiranju javnosti. Javnost je mogoče 
spodbuditi k upoštevanju potreb gibalno oviranih z izobraževanjem in seznanjanjem o težavah 
gibalno oviranih oseb.  
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3.4 Pripomočki za ljudi z gibalnimi težavami 
Tehnični pripomočki omogočajo invalidnim osebam in osebam z gibalnimi težavami lažje 
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti in opravil, zato so za njih izrednega pomena. Ločimo več 
vrst in oblik pripomočkov, ki so odvisne od vsakega posameznika, njegove funkcionalnosti 
oziroma njegove stopnje gibalne oviranosti, njegovih aktivnosti ter okolja, v katerem živi.  
Damjan (2004) navaja naslednje štiri glavne vrste pripomočkov za ljudi z gibalno oviranostjo:  
 pripomočki za stojo in hojo, kamor štejemo sprehajalne palice, bergle in hodulje;  
 vozički, ki jih delimo na vozičke na ročni pogon in vozičke na elektromotorni pogon; 
 pripomočki za pomoč pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti in opravil, kamor 
uvrščamo sobna dvigala, negovalne postelje, toaletne stole in podobno;  
 ostali pripomočki, kot so na primer rokavice za pogon vozička, blazine za ude in 
podobno.  
V nadaljevanju diplomskega dela so zgoraj našteti pripomočki na kratko opisani.  
3.4.1 Pripomočki za stojo in hojo 
 Sprehajalna palica 
Namenjena je predvsem razbremenitvi enega od spodnjih udov – noge. Uporablja se, kadar ima 
posameznik v spodnjih udih bolečino ali slabšo moč. Sprehajalna palica (slika 3.1) mora imeti 
dobro površino za oprijem in oblogo, ki preprečuje drsenje ob opori nanjo. Navadno se 
uporablja v roki, ki je nasprotna boleči ali šibkejši nogi, ki jo želimo razbremeniti. To nogo 
lahko z omenjenim pripomočkom razbremenimo tudi za 20–25 %, paziti moramo le na ustrezno 
višino sprehajalne palice. Na trgu obstajajo tudi tri oziroma štirinožne sprehajalne palice, ki 
dajejo še stabilnejšo oporo (Damjan, 2004). 
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Slika 3.1: Sprehajalna palica 
 
Vir: Sanolabor (b. d.). 
 Bergle 
Bergle uporabljajo posamezniki, ki imajo v spodnjih udih (nogah) večje bolečine in manjšo 
stabilnost ter moč. Poznamo več vrst bergel: dokomolčne, podpazdušne in bergle s prilagojenim 
držalom. Katera vrsta bergel je najprimernejša, je odvisno od moči in funkcije posameznikovih 
rok, najpogostejša je uporaba dokomolčnih bergel (slika 3.2). Spodnji ud lahko z uporabo ene 
bergle razbremenimo do 50 %, medtem ko se lahko z uporabo dveh bergel (v kolikor so ustrezne 
višine) dosežemo 100 % razbremenitev spodnjih udov (ibid.).  
Slika 3.2: Dokomolčna bergla 
 




Gibalno ovirane osebe uporabljajo tudi hodulje, predvsem v primeru, ko ima posameznik večjo 
oslabelost, motnje ravnotežja ali različne bolezni, ki otežujejo možnost gibanja. Poznamo 
navadno hoduljo (slika 3.3), ki se uporablja, ko je treba posameznikovo hojo upočasniti in 
istočasno razbremeniti spodnji ud, ter hoduljo na kolesih, ki se uporablja, kadar je potrebno 
podpreti pokončni položaj in stabilizirati negotovo hojo. Višina hodulje in oblika držala je 
odvisna od mišic rok in telesa (ibid.). 
Slika 3.3: Navadna hodulja 
 
Vir: Bauerfeing (b. d.) 
3.4.2 Pripomoček za premagovanje razdalje 
 Invalidski voziček 
Invalidski voziček (slika 3.4) je sredstvo, ki gibalno oviranim omogoča lažje premagovanje 
razdalje. Voziček uporabljajo navadno tiste osebe, ki se ne morejo gibati z uporabo 
pripomočkov za pomoč pri hoji oziroma srednjih in daljših razdalj ne morejo več premagovati. 
Ali bo posameznik uporabljal voziček samostojno, ga poganjal preko pogonskih koles s 
pomočjo elektromotorja ali pa bo posameznika prevažala druga oseba, je odvisno od 





Slika 3.4: Invalidski voziček 
 




4 Predstavitev raziskave 
 
Analizo in preverjanje zastavljenih hipotez bomo izvedli na že opravljeni četrti Evropski 
raziskavi o kvaliteti življenja, kjer se bomo osredotočili na podatke, ki veljajo za Slovenijo. 
Podatki za Slovenijo so pridobljeni s spletne strani Eurofound.  
Evropska raziskava o kvaliteti življenja nam poda informacije o življenjskih pogojih in 
socialnem položaju ljudi ter proučuje težave, s katerimi se srečujejo evropski državljani. V četrti 
raziskavi iz leta 2016 je bilo vključenih skoraj 37.000 ljudi iz 33 držav, od tega jih je 28 članic 
EU, ostale države (Albanija, Makedonija, Črna gora, Srbija in Turčija) pa kandidatke. 
Raziskava vključuje le odrasle osebe (18+), ki živijo v zasebnih gospodinjstvih. V vzorec iz 
leta 2016 je bilo glede na velikost države in nacionalnih odgovorov vključenih približno od 
1000 do 2000 ljudi iz vsake države (Eurofound, 2016). 
V teoretičnem delu smo omenili, da se vsak posameznik, ki se sreča z invalidnostjo ali 
dolgotrajnimi gibalnimi težavami v življenju, srečuje tudi z raznimi izzivi. Od vpisa v šolo, 
pregledov pri specialistih, izboljšanja zdravstvenega stanja z rehabilitacijami, starejši pa se 
srečujejo tudi z iskanjem zaposlitve. Tako mlajše kot starejše, ki imajo gibalne težave, najbolj 
od vseh spodbujajo družinski člani. Družinski člani so torej tisti, ki v večini nudijo največ 
socialne opore v obliki emocionalne opore. To pomeni, da nad svojimi otroki, partnerji ali 
sorodniki ne obupajo ter jim vlivajo upanje, ko so potrti, na robu obupa, ali pa ko v njih vidijo 
napredek.  
Trditve smo želeli preveriti še z analizo, zato smo postavili naslednjo hipotezo. 
» H1: Viri emocionalne opore so med gibalno oviranimi drugačni kot pri osebah brez 
težav z gibanjem, in sicer pri gibalno oviranih pričakujemo več emocionalne opore s strani 
družinskih članov. « 
Podatki, ki smo jih pridobili z branjem literature, kažejo, da ima v Sloveniji približno 10 % 
odraslih težave z gibanjem, ki vplivajo tudi na vsakodnevna opravila. Pri tem potrebujejo 
pomoč bližnjih, to obliko pomoči imenujemo materialna opora. Med tistimi, ki potrebujejo 
materialno pomoč pri vsakodnevnih opravilih, je več oseb ženskega kot moškega spola. Pri 
ženskah naj bi več kot polovico njihovega socialnega omrežja sestavljali sorodniki, za moške 
pa velja delež, ki naj bi znašal malo več kot tretjino. Za moške naj bi veljalo, da njihovo omrežje 
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manjše materialne opore v večini sestavljajo prijatelji in sodelavci, ženskam pa večji delež 
predstavljajo otroci (Nagode in Dremelj, 2005).  
Na podlagi teh trditev smo se odločili, da preverim naslednji hipotezi. 
» H2: Materialna opora se pri moških in ženskah razlikuje glede na to, ali so gibalno 
ovirani ali ne, in sicer tako, da več materialne opore s strani družine in družinskih članov 
prejmejo gibalno ovirane ženske, več opore s strani prijateljev pa gibalno ovirani moški. 
«  
 
Poleg materialne opore ima velik pomen za ljudi z gibalnimi težavami tudi druženje. Večinoma 
naj bi njihovo omrežje sestavljali prijatelji ter sorodniki in družinski člani: otroci, bratje, sestre 
in tudi najbližji sosedje. V večini naj bi ženske največ socialne opore v obliki druženja prejele 
od otrok in družine, moški pa več od prijateljev (Nagode in Dremelj, 2005). 
Iz trditev sklepamo, da bodo rezultati analize, ki jo bomo opravili, pokazali, da invalidne osebe 
oz. ljudje z gibalnimi težavami največ opore prejmejo od družinskih članov in prijateljev. 
Zastavili smo naslednjo hipotezo. 
» H3: Opora pri druženju je med gibalno oviranimi drugačna kot pri osebah brez težav z 
gibanjem, in sicer več opore družinskih članov in prijateljev dobijo osebe, ki imajo težave 
z gibanjem. « 
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5 Analiza rezultatov 
 
Kot smo omenili, bomo analizirali že opravljeno četrto Evropsko raziskavo o kvaliteti življenja 
iz leta 2016. Iz celotne EU-baze smo izločili le podatke, ki veljajo za Slovenijo in analizo 
opravili na njih.  
V analizo so bili vključeni 1003 respondenti od 18. do 95. leta starosti (tabela 5.1). Od tega je 
bilo 468 moških (46,7 %) in 535 žensk (53,3 %) (tabela 5.2). 
Od vseh 1003 respondentov smo dobili 998 veljavnih odgovorov. Z gibalnimi težavami se 
srečuje 306 oseb, kar predstavlja 30,7 %, ostalih 692 oseb se z gibalnimi težavami ne srečuje 
in predstavljajo 69,3 % (tabela 5.3). 
Tabela 5.1: Opisne statistike za spremenljivko starost 










Starost 1003 18,00 95,00 52,4118 17,66095 
Veljavni 1003         
Vir: Eurofound (2016). 
Tabela 5.2: Frekvenčna porazdelitev za spremenljivko spol 
Spol 
  Frekvenca % Veljavni % Kumulativni % 
Veljavni Moški 468 46,7 46,7 46,7 
Ženske 535 53,3 53,3 100,0 
Skupaj 1003 100,0 100,0   








Tabela 5.3: Frekvenčna porazdelitev tistih, ki imajo gibalne težave in tistih, ki teh težav nimajo 
Kronične telesne ali duševne težave, bolezen ali invalidnost 
  Frekvenca % Veljavni % Kumulativni % 
Veljavni Da. 306 30,5 30,7 30,7 
Ne. 692 69,0 69,3 100,0 
Skupaj 998 99,5 100,0   
Neveljavni Ne vem. 1 ,1     
Zavrnili. 4 ,4     
Skupaj 5 ,5     
Skupaj 1003 100,0     
Vir: Eurofound (2016). 
Slika 5.1: Strukturni stolpci glede na tiste osebe, ki imajo gibalne težave in ostale ki teh težav 
nimajo 
 
Vir: Eurofound (2016). 
» H1: Viri emocionalne opore so med gibalno oviranimi drugačni kot pri osebah brez težav z 
gibanjem, in sicer pri gibalno oviranih pričakujemo več emocionalne opore s strani družinskih 
članov. « 
 
Na podlagi štirih različnih virov emocionalne opore bomo testirali prvo hipotezo. Viri 
emocionalne opore so naslednji: član družine in ostali družinski člani, prijatelj, sosed ali nekdo 
drugi, ponudnik storitev, institucija ali organizacija, nihče. Rezultati so prikazani z frekvenčno 












Ali imate kronične telesne ali duševne 
težave, bolezen ali ste invalidna oseba?
25 
 
Tabela 5.4: Frekvenčna porazdelitev glede na vir emocionalne opore 
Na koga bi se obrnili, če bi bili osamljeni in bi potrebovali nekoga za pogovor? 
  Frekvenca % Veljavni % Kumulativni % 
Veljavni Član družine, ostali 
družinski člani. 
716 71,4 72,1 72,1 
Prijatelj, sosed, 
nekdo drug. 




5 ,5 ,5 97,3 
Nihče. 27 2,7 2,7 100,0 
Skupaj 993 99,0 100,0   
Neveljavni Ne vem. 2 ,2     
Zavrnili. 8 ,8     
Skupaj 10 1,0     
Skupaj 1003 100,0     
Vir: Eurofound (2016). 
Slika 5.2: Strukturni stolpci glede na vir emocionalne opore 
 




















Na koga bi se obrnili, če bi bili osamljeni in bi 
potrebovali nekoga za pogovor?
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Najprej smo preverili, na koga se za emocionalno oporo obračajo invalidne osebe in osebe, ki 
teh težav nimajo. 
Rezultati iz tabele 5.5 kažejo, da 227 invalidnih oseb dobi oporo pri družinskih članih, 61 oseb 
dobi od prijateljev/sosedov ali drugih oseb. Najmanj oseb (N = 3) dobi oporo od ponudnikov 
storitev, institucij. Oseb, ki ne dobijo emocionalne opore, je 12. 
Rezultati naprej kažejo, da 485 zdravih oseb dobi oporo družinskih članov, 183 oseb dobi od 
prijateljev/sosedov ali drugih oseb. Najmanj oseb (N = 2) dobi oporo od ponudnikov storitev, 
institucij. Oseb, ki ne dobijo emocionalne opore, je 15. 
Tabela 5.5: Kontigenčna tabela med virom emocionalne opore in soočanjem z kroničnimi 
telesnimi ali duševnimi težavami, boleznijo in invalidnostjo 
  Na koga bi se obrnili, če bi bili slabe volje in bi 




















Da. F 227 61 3 12 303 
% 74,9 20,1  1,0  4,0  100,0  
Ne. F 485 183 2 15 685 
% 70,8  26,7  ,3  2,2  100,0  
Skupaj F 712 244 5 27 988 
% 72,1  24,7  ,5  2,7  100,0  
Vir: Eurofound (2016). 
Da bi preverili hipotezo 1, smo uporabili 𝑥2 test za preizkus hipoteze neodvisnosti. S pomočjo 
Hi-kvadrata (tabela 5.6) smo ugotovili, da je vrednost Pearsonovega Hi–kvadrata (𝑥2= 8,613) 
statistično pomembna na ravni α = 0,05. Na podlagi tega lahko zavrnemo ničelno hipotezo in 
sprejmemo nasprotno hipotezo. Ugotovili smo, da se emocionalna opora razlikuje med gibalno 
oviranimi in tistimi, ki nimajo težav z gibanjem. Poleg tega smo ugotovili, da največ oseb ne 





Tabela 5.6: Pearsonov Hi-kvadrat za emocionalno oporo glede na gibalno oviranost 
  Vrednost sp p 
Pearsonov Hi-kvadrat 8,613a 3 ,035 
Vir: Eurofound (2016). 
 
» H2: Materialna opora se pri moških in ženskah razlikuje glede na to, ali so gibalno ovirani ali 
ne, in sicer tako, da več materialne opore s strani družine in družinskih članov prejmejo gibalno 
ovirane ženske, več opore s strani prijateljev pa gibalno ovirani moški. «  
 
Zanimalo nas je, ali gre za razlike glede na gibalno oviranost znotraj spolov. Moške in ženske 
smo zato razporedili v kontingenčno tabelo glede na to, ali so gibalno ovirani ali ne. Iz tabele 
5.7 je razvidno, da moški ne glede na to, ali so gibalno ovirani ali ne, največ materialne opore 
dobijo od družinskih članov, kar pri gibalno oviranih moških zajema 89,6 %, pri tistih, ki težav 
z gibanjem nimajo, pa 94,8 %. Malo respondentov je odgovorilo, da se v primeru, če bi 
potrebovali pomoč okrog hiše, obrnejo na prijatelja, soseda ali koga drugega. Opazimo pa 
majhno razliko med tistimi, ki materialno pomoč prejmejo od ponudnika storitev, institucije ali 
organizacije, in tistimi, ki materialne opore ne prejmejo od nikogar. Več gibalno oviranih 
moških je odgovorilo, da ne prejmejo materialne opore od nikogar (2,2 %), kot pa od ponudnika 
storitev, institucije ali organizacije (1,5 %). Več moških, ki nimajo težav z gibanjem, je 
odgovorilo da materialno oporo prejmejo od ponudnika storitev, institucije ali organizacije (0,9 
%), nihče od tistih, ki nimajo težav z gibanjem, ni odgovoril, da materialne pomoči ne prejme 
od nikogar. 
Pri ženskah opazimo, da se ne glede na gibalno oviranost za pomoč obračajo na družinske člane, 
kar pri gibalno oviranih ženskah zajema 91,8 %, pri ženskah, ki nimajo težav z gibanjem, pa 
94,4 %. Ne glede na gibalno oviranost je malo respondentk odgovorilo, da bi se v primeru, če 
bi potrebovale pomoč okrog hiše, obrnile na prijatelja, soseda ali koga drugega, zelo malo pa 
je tistih, ki bi se za pomoč obrnile na ponudnika storitev, institucijo ali organizacijo. Najmanj 






Tabela 5.7: Kontigenčna tabela materialne opore po spolu, glede na gibalno ovirane in tiste, ki 
teh težav nimajo 
Spol Na koga bi se obrnili: če potrebujete 






















Da. F 121 9 2 3 135 
% 89,6  6,7  1,5  2,2  100,0  
Ne. F 311 14 3 0 328 
% 94,8  4,3  ,9  0,0  100,0  
Skupaj F 432 23 5 3 463 






Da. F 157 7 6 1 171 
% 91,8  4,1  3,5  ,6  100,0  
Ne. F 339 12 6 2 359 
% 94,4  3,3  1,7  ,6  100,0  
Skupaj F 496 19 12 3 530 






Da. F 278 16 8 4 306 
% 90,8  5,2  2,6  1,3  100,0  
Ne. F 650 26 9 2 687 
% 94,6  3,8  1,3  ,3  100,0  
Skupaj F 928 42 17 6 993 
% 93,5  4,2  1,7  ,6  100,0  
Vir: Eurofound (2016). 
Preden smo izvedli Hi-kvadrat testa, smo preverili, ali je predpostavka Hi-kvadrata izpolnjena 
oz. ali so vse teoretične frekvence vsaj 5. V tem primeru ima več kot 20 % celic (25 %)  manj 
kot 5 teoretičnih frekvenc. Zaradi tega smo uporabili Kullbackov preizkus, ki je prikazan v 
tabeli 5.8.  
Pri moških je vrednost Kullbackovega testa (2Ȋ = 8,988) statistično pomembna na ravni 0,05   
(p = 0,029, p > 0,05). Zaradi tega ničelne hipoteze zavrnemo in sprejmemo nasprotno hipotezo. 
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Ugotovili smo, da se materialna opora pri moških razlikuje glede na to, ali so gibalno ovirani 
ali ne. Poleg tega smo ugotovili, da se za pomoč obe skupini najpogosteje obračata na člane 
družine. 
Pri ženskah pa vrednost Kullbackovega testa (2Ȋ = 1,878) ni statistično pomembna na ravni 0,05 
(p = 0,598, p > 0,05). Zaradi tega ničelne hipoteze ne zavrnemo. Ugotovili smo, da se materialna 
opora pri ženskah ne razlikuje glede na to, ali so gibalno ovirani ali ne. Poleg tega smo ugotovili, 
da se za pomoč obe skupini najpogosteje obračata na člane družine. 
Tabela 5.8: Pearsonov Hi-kvadrat in Kullbackov test za materialno oporo po spolu glede na 
gibalno oviranost 
Spol Vrednost sp p 
Moški Pearsonov Hi-kvadrat 8,957b 3 ,030 
Kullbackova 2Ȋ vrednost 8,988 3 ,029 
Ženske Pearsonov Hi-kvadrat 1,996c 3 ,573 
Kullbackova 2Ȋ vrednost 1,878 3 ,598 
Skupaj Pearsonov Hi-kvadrat 7,086a 3 ,069 
Kullbackova 2Ȋ vrednost 6,538 3 ,088 











» H3: Opora pri druženju je med gibalno oviranimi drugačna kot pri osebah brez težav z 
gibanjem, in sicer več opore s strani družinskih članov in prijateljev dobijo osebe, ki imajo 
težave z gibanjem. « 
Da bi preverili, kako pogosto se invalidne in zdrave osebe srečujejo z družinskimi člani smo 
upoštevali naslednjo trditev: “stik/druženje z družino in ostalimi družinskimi člani ”. 
Anketiranci so odgovarjali na lestvici od 1 do 5. Spremenljivko smo rekodirali in posplošili 
lestvico odgovorov, pri čemer smo odgovor 1 ''vsak dan ali skoraj vsak dan'' zamenjali z ''zelo 
pogosto'', 2 ''vsaj enkrat na teden'' zamenjali s ''pogosto'', 3 ''enkrat do trikrat na mesec'' z 
''občasno'', 4 ''manj pogosto'' smo zamenjali z ''redko'', odgovor 5 ''nikoli'' pa je ostal isti. To je 
razvidno iz tabele 5.10 ki prikazuje frekvenčno porazdelitev in slike 5.3, ki prikazuje histogram 
pogostosti druženja z družino in ostalimi družinskimi člani. 
S tabelo 5.9 so prikazane opisne statistike za druženje z družino in ostalimi družinskimi člani. 
Tabela 5.9: Opisne statistike za druženje z družino in ostalimi družinskimi člani 
Druženje z družino in ostalimi družinskimi člani   
Število Veljavni 996 
Manjkajoči 7 
Aritmetična sredina 1,8243 
Mediana 2,0000 
Standardni odklon ,95014 
Koeficient asimetrije 1,054 
Standardna napaka KA ,077 
Koeficient sploščenosti ,371 
Standardna napaka KS ,155 
Centili (kvartili) 25 1,0000 
50 2,0000 
75 2,0000 







Tabela 5.10: Frekvenčna porazdelitev druženja z družino in ostalimi družinskimi člani 
Druženje z družino in ostalimi družinskimi člani 
  Frekvenca % Veljavni % Kumulativni % 
Veljavni 1 Zelo pogosto. 459 45,8 46,1 46,1 
2 Pogosto. 340 33,9 34,1 80,2 
3 Občasno. 116 11,6 11,6 91,9 
4 Redko. 75 7,5 7,5 99,4 
5 Nikoli. 6 ,6 ,6 100,0 
Skupaj 996 99,3 100,0   
Manjkajoči   7 ,7     
Skupaj 1003 100,0     
Vir: Eurofound (2016). 
Slika 5.3: Histogram za druženje z družino in ostalimi družinskimi člani 
 









Da bi preverili, kako pogosto se invalidne in zdrave osebe srečujejo s prijatelji, smo upoštevali 
naslednjo trditev: “stik/druženje s prijatelji”. Anketiranci so odgovarjali na lestvici od 1 do 5. 
Spremenljivko smo rekodirali in posplošili lestvico odgovorov, pri čemer smo odgovor 1 ''vsak 
dan ali skoraj vsak dan'' zamenjali z ''zelo pogosto'', 2 ''vsaj enkrat na teden'' zamenjali s 
''pogosto'', 3 ''enkrat do trikrat na mesec'' z ''občasno'', 4 ''manj pogosto'' smo zamenjali z 
''redko'', odgovor 5 ''nikoli'' pa je ostal isti. To je razvidno iz tabele 5.12 ki prikazuje frekvenčno 
porazdelitev in slike 5.4, ki prikazuje histogram pogostosti druženja s prijatelji. 
S tabelo 5.11 so prikazane opisne statistike za druženje s prijatelji. 
Tabela 5.11: Opisne statistike za druženje s prijatelji 
Druženje s prijatelji   
Število Veljavni 1000 
Manjkajoči 3 
Aritmetična sredina 1,7620 
Mediana 2,0000 
Standardni odklon ,91553 
Koeficient asimetrije 1,225 
Standardna napaka KA ,077 
Koeficient sploščenosti ,962 
Standardna napaka KS ,155 
Centili (kvartili) 25 1,0000 
50 2,0000 
75 2,0000 
Vir: Eurofound (2016). 
Tabela 5.12: Frekvenčna porazdelitev za druženje s prijatelji 
Druženje s prijatelji 
  Frekvenca % Veljavni % Kumulativni % 
Veljavni 1 Zelo pogosto. 478 47,7 47,8 47,8 
2 Pogosto. 364 36,3 36,4 84,2 
3 Občasno. 82 8,2 8,2 92,4 
4 Redko. 70 7,0 7,0 99,4 
5 Nikoli. 6 ,6 ,6 100,0 
Skupaj 1000 99,7 100,0   
Manjkajoči   3 ,3     
Skupaj 1003 100,0     
Vir: Eurofound (2016). 
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Slika 5.4: Histogram za druženje s prijatelji 
 
Vir: Eurofound (2016). 
Da bi testirali hipotezo H3, smo najprej preverili, ali so pri vsaki skupini podatki normalno 
porazdeljeni. Kolmogorov-Smirnov test (tabela 5.13) je pokazal, da pri vseh skupinah podatki 
niso bili normalno porazdeljeni (p < 0,05). Zaradi tega smo hipotezo H3 testirali s pomočjo 
neparametričnega Mann-Whitneyevega testa. 
Tabela 5.13: Test normalnosti glede na gibalno oviranost za družinske člane in prijatelje 
Test normalnosti 
  Kronične telesne ali duševne 
težave, bolezen ali invalidnost 
Kolmogorov-Smirnov test 
Vrednost sp p 
Družinski člani Da. 0,255 304 ,000 
Ne. 0,276 687 ,000 
Prijatelji Da. 0,257 304 ,000 
Ne. 0,294 687 ,000 
Vir: Eurofound (2016). 
Za vsako skupino smo izračunali povprečno vrednost in mediano. Rezultati v tabeli 5.14 kažejo, 
da je pri invalidnih osebah povprečna vrednost prvega vprašanja 1,8421 (Me = 2), pri zdravih 
1,818 (Me = 2). Rezultati naprej kažejo, da je pri invalidnih osebah povprečna vrednost drugega 
1,346 (Me = 2), pri zdravih 1,688 (Me = 1). 
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Da 304 1,8421 2 498,84 151646,0 103562,0 -0,224 0,823 
Ne 687 1,818 2 494,75 339890,0 
Skupaj 991         
Prijat-
elji 
Da 306 1,9346 2 537,25 164398,0 93407,0 -3,129 0,002 
Ne 689 1,688 1 480,57 331112,0 
Skupaj 995         
Vir: Eurofound (2016). 
Rezultati Mann-Whitneyevega testa (tabela 5.14) kažejo, da se med obema skupinama 
povprečni oceni prvega testa statistično značilno ne razlikujeta (p > 0,05). Z druge strani 
rezultati kažejo, da se med obema skupinama povprečni oceni drugega testa statistično značilno 
razlikujeta (p < 0,05). Ugotovili smo, da invalidnim in zdravim osebam oporo pri druženju 
družinski člani nudijo enako pogosto. Z druge strani smo ugotovili, da zdravim osebam prijatelji 






Vse osebe potrebujemo socialno oporo. Nekatere je potrebujejo več, druge manj. Socialno 
oporo začnemo prejemati z rojstvom, zaključi pa se, ko se naše življenje konča. Skozi 
diplomsko nalogo smo se osredotočili na socialno oporo invalidnim osebam in osebam z 
dolgotrajnimi življenjskimi težavami. 
Cilj naloge je bil raziskati, kako se s svojim zdravstvenim stanjem soočajo osebe, ki so jih 
prizadele dolgotrajne gibalne težave, kako na njihovo zdravstveno stanje gledajo družinski člani 
in bližnji prijatelji, od koga osebe z gibalnimi težavami dobijo največ opore in na kakšen način 
si pri tem pomagajo.  
Z izvedeno analizo smo hoteli preveriti, ali se socialna opora razlikuje glede na to, ali so osebe 
gibalno ovirane ali ne ter če pri gibalno oviranih res lahko več emocionalne opore pričakujemo 
pri družinskih članih. V izvedeni analizi smo preverjali tudi, ali se materialna opora, ki se kaže 
v hišnih opravilih, res razlikuje po spolu in gibalni oviranosti. S tretjo hipotezo smo preverjali, 
ali se opora pri druženju razlikuje med osebami z gibalnimi težavami ter tistimi, ki teh težav 
nimajo, ter ali več opore pri družinskih članih in prijateljih prejmejo osebe, ki imajo težave z 
gibanjem.  
Ugotovili smo, da se emocionalna opora razlikuje med gibalno oviranimi in tistimi, ki težav z 
gibanjem nimajo. Poleg tega smo ugotovili, da največ oseb ne glede na gibalno oviranost 
emocionalno oporo prejme od družine in družinskih članov. 
O povezanosti med spolom in materialno oporo glede na gibalno oviranost smo ugotovili, da 
se materialna opora pri moških razlikuje glede na to, ali so gibalno ovirani ali ne. Rezultati 
kažejo, da se za pomoč obe skupini najpogosteje obračata na člane družine. Materialna opora 
pri ženskah se ne razlikuje glede na to, ali so gibalno ovirane ali ne, se pa za pomoč obe skupini   
najpogosteje obračata na člane družine. 
Iz virov in literature smo ugotovili, da ima poleg materialne opore velik pomen za ljudi z 
gibalnimi težavami tudi druženje. Večinoma naj bi bili v omrežje socialne opore – druženja 
vključeni prijatelji ter sorodniki in družinski člani, otroci, bratje, sestre in tudi najbližji sosedje. 
Z izvedeno analizo smo ugotovili, da se opora pri druženju osebam z gibalnimi težavami in 
osebam, ki teh težav nimajo, s strani družinskih članov ne razlikuje. Obe skupini oseb prejmeta 
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oporo enako pogosto. Z druge strani smo ugotovili, da osebam, ki nimajo gibalnih težav, 
prijatelji pogosteje nudijo oporo pri druženju kot invalidnim osebam. 
V prihodnje bi rezultate za analizo še naprej pridobivali z anketnim vprašalnikom. Vprašalnik 
bi bil namenjen izključno osebam, ki se srečujejo z gibalnimi težavami, ter sestavljen iz 
vprašanj, s katerimi bi spraševali, natančno katere socialne opore bi si osebe z gibalnimi 
težavami želele več ter od koga jo pričakujejo. S tem bi dobili celovitejši pregled zagotavljanja 






1. Bauerfeind. (b.d.). Dostopno prek 
https://www.bauerfeind.si/proizvodi/rehabilitacija/hodulja-navadna/#prettyPhoto/0/ 
(Citirano 20.12.2019) 
2. Curtin, M. in Clarke, G. (2005). Listening to young people with Physical Disabilities 
Experiences of Education. International Journal of Disability, Development and Education  




3. Damjan, H. (2004). Tehnični pripomočki za gibalno ovirane. V 3. mariborski kongres 
družinske medicine (str. 101-106). Ljubljana: Združenje zdravnikov družinske medicine – 
SZD. 
4. Društvo distrofikov Slovenije. (b.d.). O distrofiji. Dostopno prek http://www.drustvo-
distrofikov.si/?page_id=16185 
5. Eurofound. (2016). Evropska raziskava o kakovosti življenja 2016 [Podatkovna datoteka]. 
Dublin: Eurofound. Dostopno prek https://www.eurofound.europa.eu/sl/surveys/european-
quality-of-life-surveys/european-quality-of-life-survey-2016  
6. Haralambos, M. in Holborn, M. (2001). Sociologija: Teme in pogledi. Ljubljana: DZS. 
7. Hlebec, V. in Kogovšek, T. (2006). Merjenje socialnih omrežij. Ljubljana: Študentska 
založba. 
8. Iglič, H. (2001). Socialni kapital, socialna omrežja in politično vedenje: empirična študija. 
Družboslovne razprave, 17(37/38), 167-190. Dostopno prek 
https://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-V1A1U9RA 
9. Kesič Dimic, K. (2005). Gibalno ovirani. Viva, november 2005. Dostopno prek 
http://www.katarinakesicdimic.com/uploads/3/4/6/5/34653316/gibalno_ovirani.pdf 
10. Kogovšek, T. (2001). Ocenjevanje zanesljivosti in veljavnosti merjenja značilnosti 
egocentričnih socialnih omrežij (doktorska disertacija). Univerza v Ljubljani, Fakulteta za 
družbene vede, Ljubljana. 
11. Kogovšek, T. in Ferligoj, A. (2003). Merjenje egocentričnih omrežij socialne opore. 





12. Lightfoot, J., Wright, S., in Sloper, P. (2001). Supporting pupils in mainstream school with 
an illness or disability: Young people’s views. Child: Care, Health and Development,  
25(4), 267–284. https://doi.org/10.1046/j.1365-2214.1999.00112.x 
13. Mediga. (b.d.). Dostopno prek https://medigo.si/izdelek/invalidski-vozicek-start/ (Citirano 
20.12.2019) 
14. Mitchell, L. (2017). Physical Disabilities: Perspectives, Risk Factors and Quality of Life. 
New York: Nova Science Publishers, Incorporated. 
15. Nacionalni inštitut za javno zdravje. (b.d.). Bolezni kostno-mišičnega sistema.  Dostopno 
prek https://www.nijz.si/sl/bolezni-kostno-misicnega-sistema 
16. Nagode, M. in Dremelj, P. (2005). Spolne razlike v omrežjih socialne opore za ljudi z 
gibalnimi težavami v Sloveniji. Socialno delo, 44(1/2), 117-123. Dostopno prek 
http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-ZDXTIKND 
17. Opara, B. (2005). Otroci s posebnimi potrebami v vrtcih in šolah. Ljubljana: 
Centerkontura. 
18. Richman, J. M., Rosenfeld, L. B. in Bowen, G. L. (1998). Social Support for Adolescents 
at Risk of School Failure. Social Work, 43(4), 309-323. 
19. Rogelj, T., Ule, M. in Hlebec, V. (2004). Socialna opora med dijaki glede na njihov 
individualni položaj v strukturi popolnega omrežja v razredu. Družboslovne razprave, 
20(45), 13-32. Dostopno prek http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-5JTHR3C8 
20. Sanolabor. (b.d.). Dostopno prek https://www.sanolabor.si/si/medicinski-
pripomocki/palica-sprehajalna-m20-tehnomat (Citirano 21.12.2019) 
21. Sanolabor. (b.d.). Dostopno prek 
https://www.sanolabor.si/si/medicinskipripomocki/bergla-dokomolcna-fun-herdegen-
turkizna (Citirano 20.12.2019) 
22. Vaux, A. (1988). Social Support: Theory, Research and Intervention. New York: Praeger 
Publishers. 
23. Vute, R. (1999). Izziv drugačnosti v športu. Ljubljana: Debora. 
24. Zavod Republike Slovenije za šolstvo. (2015). Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje 




25. Zupan, A. (2010). Rehabilitacija bolnikov z živčno-mišičnimi boleznimi. Rehabilitacija 
(Ljubljana), 9(1), 128-137. Dostopno prek 
https://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-IB5Q63YN 
